Sygn. akt VII Ua 22/16

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 15 grudnia 2015 r Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmieécia w Lodzi zmienil zaskarzona
decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddziat w L. z dnia 24 czerwca 2015 roku i przyznal A. R. (1) prawo do
zasitku macierzynskiego za okres od 9 marca 2015 r do 26 lipca 2015 r, dodatkowego zasitku macierzynskiego za okres
od 27 lipca 2015 r do 6 wrzesnia 2015 r oraz do zasitku macierzynskiego za okres odpowiadajacy okresowi urlopu
rodzicielskiego od 7 wrze$nia 2015 r do 6 marca 2016 r od kwoty zadeklarowanej podstawy wymiaru w lutym 2015 r.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujqgce ustalenia faktyczne:

Od 1 lutego 2014 r. A. R. podlegala ubezpieczeniom spolecznym z tytulu dzialalnoéci gospodarczej, w tym
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Za pazdziernik, listopad i grudzieh 2014 r. wnioskodawczyni nie
oplacila skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. W dniu 4 stycznia 2015 r. wnioskodawczyni wyrejestrowala
sie z ubezpieczen od dnia 5 stycznia 2015 .

Ponownie do ubezpieczen, w tym do ubezpieczenia chorobowego zglosila sie od 5 stycznia 2015 r., sktadajac w tym dniu
deklaracje przystapienia do ubezpieczenia chorobowego. Za luty 2015 r. wnioskodawczyni zadeklarowala maksymalng
podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe w wysokosci 9897 zi. Wnioskodawczyni zlozyla wniosek o
wyplate zasitku macierzynskiego od dnia 9 marca 2015 r. z tytulu przewidywanej daty porodu wyznaczonej wedlug
zaswiadczenia lekarskiego na dzieni 28 marca 2015 r.

Whnioskodawczyni oplacila skladke na ubezpieczenie chorobowe za caly styczen 2015 r. w kwocie 525 zlk., za
pazdziernik, listopad i grudzien 2014 r. skladki na ubezpieczenie spoleczne nie byly oplacane.

Nadto w dniu 6 lipca 2015 r. wnioskodawczyni zlozyla wyrejestrowanie z ubezpieczen spotecznych od 1 pazdziernika
2014 .

Sad Rejonowy zwazyl, iz zgodnie z art. 48 ust. 11 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o S$wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (tekst jednolity Dz. U. 2014, poz. 159 ze zm.) podstawe
wymiaru zasitku chorobowego przystugujacego ubezpieczonemu niebedgcemu pracownikiem stanowi przychdd za
okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac, w ktérym powstala niezdolnosé do pracy. Przy ustalaniu
podstawy wymiaru zasitku chorobowego przyslugujacego ubezpieczonemu niebedacemu pracownikiem stosuje sie
odpowiednio przepisy art. 36 ust. 2-4, art. 38 ust. 1, art. 42, 43 i 46, z zastrzezeniem art. 49 i 50.

Stosownie do treSci art. 36 ust. 2 i 4 podstawe wymiaru zasitku chorobowego przystugujacego ubezpieczonemu
bedacemu pracownikiem stanowi przecietne miesieczne wynagrodzenie wyplacone za okres 12 miesiecy
kalendarzowych poprzedzajacych miesige, w ktérym powstala niezdolno$¢ do pracy. Podstawe wymiaru zasitku
chorobowego ustala sie z uwzglednieniem wynagrodzenia uzyskanego u platnika skladek w okresie nieprzerwanego
ubezpieczenia chorobowego, w trakcie ktérego powstala niezdolno$c¢ do pracy.

Jak wynika z dokonanych ustalen, zdaniem Sadu Rejonowego, wnioskodawczyni zostala objeta dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym od 5 stycznia 2015 r. po przerwie przekraczajacej 30 dni. Wbrew zarzutom organu
rentowego nie mozna przyja¢, ze wnioskodawczyni zostala objeta ubezpieczeniem chorobowym od 1 stycznia 2015
r. w zwigzku z oplaceniem pelnej skladki na ubezpieczenie chorobowe za caly styczen 2015 r. Wnioskodawczyni nie
oplacila skladek na ubezpieczenia spoteczne za miesigce pazdziernik — grudzien 2014 r., nie wystepowala o wyrazenie
zgody na oplacenie sktadek po terminie, ponownie do ubezpieczenia chorobowego zglosila sie w dniu 5 stycznia 2015
r. wskazujac, ze wnosi o objecie ubezpieczeniem chorobowym od 5 stycznia 2015 r.

Sad Iinstancji wskazal, Ze zgodnie z art. 14 ust. 11 2 pkt. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U z 2015 r., poz. 121) objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym



nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wezesniej jednak niz od dnia, w ktéorym
wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1 a.. Ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktorych
mowa w ust. 1, ustaja od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie skladki naleznej
na to ubezpieczenie - w przypadku osob prowadzacych pozarolnicza dzialalnoéc i oséb z nimi wspdlpracujacych,
duchownych oraz os6b wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego,
moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a.

Whnioskodawczyni reprezentowana przez ksiegowa, zdaniem Sadu Rejonowego, dzialala z nalezytym rozeznaniem
przepiséw ustawy zasitkowej dotyczacych podstawy wymiaru zasilku macierzynskiego i nie mogla w mieé¢ woli
przystapienia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 1 stycznia 2015 r., skoro przystapienie do tego
ubezpieczenia od tej daty skutkowaloby przyznaniem zasitku w nizszej wysokoéci. W tym miejscu zaznaczy¢ nalezy,
w ocenie Sadu Rejonowego, ze ksiegowa wnioskodawczyni wykazala sie odpowiednim profesjonalizmem i dzialajac
w zgodzie z obowiazujacym prawem dokonala czynnoSci, ktére mialy zagwarantowaé swojej klientce uzyskanie
Swiadczen w najwyzszej wysokosci.

Sad I Instancji podkreslil, Ze wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nie moze by¢ zlozony w
sposob dorozumiany. (por. wyrok SA w Katowicach z dnia 15 kwietnia 2014 r., sygn. akt III AUa 1802/13, LEX nr
1461038).

Organ rentowy niezasadnie przyjal, zdaniem Sadu Rejonowego, ze ZUS ZWUA wypelione w dniu 4 stycznia 2015 r.
(k. 6 akt rentowych), a ktore dotyczy wyrejestrowania z ubezpieczen od dnia 5 stycznia 2015 r. stanowi zgloszenie do
ubezpieczen spolecznych oraz dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego za okres od 11 czerwca 2013 r. do 4 stycznia
2015 r. (pkt. 1 pisma ZUS z dnia 6 pazdziernika 2015 r., k. 24). Zlozenie wniosku o wyrejestrowanie z ubezpieczen
nie jest wnioskiem o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, zwlaszcza w okoliczno$ciach tej sprawy.
Ujawnionym zamiarem ksiegowej wnioskodawczyni bylo przerwanie ubezpieczenia chorobowego wnioskodawczyni
tak, aby podstawa wymiaru zasitku byl wylacznie miesige, w ktorym zadeklarowany przychéd byl najwyzszy. Bez
znaczenia jest rowniez okoliczno$¢, ze wnioskodawczyni oplacila pelng skladke na ubezpieczenie chorobowe za caly
styczen 2015 r. Korekta dokumentdéw rozliczeniowych w lipcu 2015 r. dotyczaca zgloszen do ubezpieczen spotecznych
za okres pazdziernik — grudzien 2014 r. takze pozostaje bez znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy. Istotne jest to, ze
wnioskodawczyni zglosila sie do ubezpieczen spolecznych, w tym chorobowego od 5 stycznia 2015 r., po przerwie
przekraczajacej 30 dni, a nalezng skladke za styczen oplacila w terminie.

Sad Rejonowy wskazal, ze zgodnie z art. 20 ust. 1, 2, 3, 4 powolanej ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe oraz ubezpieczenie wypadkowe
stanowi podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie emerytalne i ubezpieczenia rentowe, z zastrzezeniem ust. 2 i
ust. 3. Przy ustalaniu podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe oraz ubezpieczenie wypadkowe nie
stosuje sie ograniczenia, o ktdrym mowa w art. 19 ust. 1. Podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe oséb,
ktbre ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja dobrowolnie, nie moze przekracza¢ miesiecznie 250% prognozowanego
przecietnego wynagrodzenia, o ktéorym mowa w art. 19 ust. 10. Prezes Zaktadu oglasza kwote 250% prognozowanego
przecietnego wynagrodzenia, w formie komunikatu, w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor
Polski", w terminie 7 dni kalendarzowych od dnia ogloszenia przez ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia
spolecznego, w trybie okreSlonym w art. 19 ust. 10, kwoty prognozowanego przecietnego wynagrodzenia.

Sad Rejonowy podkredlil, ze w wyroku z dnia 15 lipca 2015 r. w sprawie III AUa 278/15, LEX nr 1765963
Sad Apelacyjny w Rzeszowie wskazal, ze w przypadku osob prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza
oraz 0s6b z nimi wspoélpracujacych, wysoko$c skladek nie jest zwigzana z faktycznie osigganym przychodem i
jego wysokoécia, lecz jedynie z istnieniem tytulu ubezpieczenia i zadeklarowana kwota. Skoro wiec przepis prawa
ubezpieczenn spolecznych o charakterze ius cogens (art. 20 ust. 3 u.s.u.s.) zezwala na zadeklarowanie podstawy
wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe tych o0s6b na poziomie do 250% prognozowanego przecietnego
wynagrodzenia, to zachowanie platnika realizujacego swe uprawnienie w oparciu o taki bezwzglednie obowiazujacy
przepis prawa, nie moze by¢ podwazone przez odwolanie sie do art. 58 k.c. czy art. 83 k.c. Omawiany stosunek



ubezpieczenia nie podlega bowiem co do zasady ocenie zgodnoSci z normami prawa cywilnego, poniewaz objecie
nim nie poprzedza czynno$§é kreujgca stosunek cywilnoprawny. Nie jest przy tym tez dopuszczalna wykladnia
przepiséw prawa ubezpieczen spotecznych z punktu widzenia przewidzianej w art. 5 k.c. klauzuli generalnej, tj. zasad
wspolzycia spolecznego z uwagi na to, ze sa to przepisy prawa publicznego cechujace sie niezbednym rygoryzmem.
Natomiast w sprawie IIT AUa 264/15, LEX nr 1768711 ten sam Sad wskazal, ze przepisy ustawy z 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych co do zasady uprawniajg organ rentowy do wydawania decyzji ustajacych podstawe wymiaru
skladek, a ustawa ta stoi na gruncie réwnego traktowania wszystkich ubezpieczonych, to jednoczesnie racjonalny
w swych dzialaniach ustawodawca przewidzial i dopuécil mozliwosé deklarowania przez prowadzacych pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza (jak tez os6éb z nimi wspolpracujacych) podstawy wymiaru skladek oderwanej w swej
wysokoSci od faktycznego przychodu, a mieszczacej sie jedynie w zakre$lonych art. 18 ust. 8 i art. 20 ust. 3 ww. ustawy
granicach. W przypadku wiec braku skutecznego podwazenia samego istnienia tak okreslonego tytulu ubezpieczenia
(przewidzianego w art. 6 ust. 1 pkt 5 u.s.u.s.), zadeklarowanie przez platnika podstawy wymiaru skladek w kwocie
mieszczacej sie w zakreslonych wyzej powolanymi przepisami o charakterze ius cogens granicach, wyklucza mozliwosé
jakiejkolwiek weryfikacji tej podstawy wymiaru przez organ rentowy. Nalezy takze podkre§li¢, ze omawiany stosunek
ubezpieczenia nie moze podlegaé ocenie jego zgodnoSci z normami prawa cywilnego, poniewaz objecie nim nie
poprzedza zadna czynno$c¢ kreujaca stosunek cywilnoprawny. Nie jest tez przy tym dopuszczalna wykladnia przepiséw
prawa ubezpieczen spolecznych z punktu widzenia przewidzianej w art. 5 k.c. klauzuli generalnej, tj. zasad wspolzycia
spolecznego z uwagi na to, ze sg to przepisy prawa publicznego cechujace sie niezbednym rygoryzmem.

Sad Rejonowy podkreélil, ze profesjonalna ksiegowa ubezpieczonej zadbala, aby powyzsze warunki racjonalnego
ustawodawcy w przypadku A. R. zostaly spelnione. Ubezpieczona nabyla zatem prawo do zasitku macierzynskiego
liczonego od podstawy wymiaru — kwoty zadeklarowanej w lutym 2015 r.

Z uwagi na powyzsze zaskarzong decyzje nalezalo, zdaniem Sadu Rejonowego, zmieni¢ na podstawie art. 477 (14) par.
2 KPC.

Apelacgje od powyziszego orzeczenia wnioslt organ rentowy, zaskarzajgc wyrok w calosci,
zarzucajgce temu wyrokowi:

naruszenie prawa materialnego, a w szczegdlnosci art. 48 w zw. z art. 36 ust. 2 — 4, art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 25
czerwca 1999 r o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa (t.j. DZ.U. z
2014 1, poz. 159), poprzez przyznanie prawa do zasitku macierzynskiego za okres od 9 marca 2015 r do 26 lipca 2015,
dodatkowego zasitku macierzynskiego za okres od 27 lipca 2015 r do 6 wrze$nia 2015 r oraz zasitku macierzynskiego za
okres odpowiadajacy okresowi urlopu rodzicielskiego od 7 wrze$nia 2015 r do 6 marca 2016 r od kwoty zadeklarowanej
podstawy wymiaru w lutym 2015 r — 9897 zl brutto. W uzasadnieniu skarzacy podniosl, ze wnioskodawezyni w sposéb
dorozumiany zostala objeta ubezpieczeniem chorobowym od dnia 1 stycznia 2015 roku, zatem podstawe wymiaru
spornego zasitku winna stanowi¢ zadeklarowana podstawa wymiaru skladek za styczen i luty 2015 roku.

Majac powyzsze na uwadze organ rentowy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania ewentualnie
o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy sadowi Instancji do ponownego rozpatrzenia.

W odpowiedzi na apelacje wnioskodawczyni wniosla o jej oddalenie.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Zaskarzony wyrok jest prawidlowy i znajduje oparcie zaréwno w zgromadzonym materiale dowodowym jak i
obowiazujacych przepisach prawa.

Sad Rejonowy w sposdb prawidlowy przeprowadzil postepowanie dowodowe, dokonal analizy zebranych dowodow,
nie naruszajac zasady ich swobodnej oceny i w oparciu o przyjety stan faktyczny sprawy, prawidlowo zastosowat
konkretne przywolane przepisy prawa materialnego. Sad Okregowy w pelni aprobuje ustalenia faktyczne Sadu I



instancji i przyjmuje za wlasne. Podziela rowniez wywody prawne zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, nie
znajdujac zadnych podstaw do jego zmiany badz uchylenia.

Nalezy przypomnie¢, ze zgodnie z art. 48 ust. 11 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (tekst jednolity Dz. U. 2014, poz. 159 ze zm.), w brzmieniu
obowiazujacym w spornym okresie, podstawe wymiaru zasitku chorobowego przystugujacego ubezpieczonemu
niebedgcemu pracownikiem stanowi przychod za okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesige, w
ktérym powstala niezdolno$é do pracy. Przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego przystugujacego
ubezpieczonemu niebedacemu pracownikiem stosuje sie odpowiednio przepisy art. 36 ust. 2-4, art. 38 ust. 1, art. 42,
431 46, z zastrzezeniem art. 49 i 50.

Stosownie do tresci art. 36 ust. 1, 2 i 4 podstawe wymiaru zasitku chorobowego przystugujacego ubezpieczonemu
bedagcemu pracownikiem stanowi przecietne miesieczne wynagrodzenie wyplacone za okres 12 miesiecy
kalendarzowych poprzedzajacych miesiac, w ktérym powstala niezdolnoéé do pracy.

Jezeli niezdolnoéé do pracy powstala przed uplywem okresu, o ktéorym mowa w ust. 1, podstawe wymiaru zasitku
chorobowego stanowi przecietne miesieczne wynagrodzenie za pelne miesigce kalendarzowe ubezpieczenia.

Podstawe wymiaru zasitku chorobowego ustala sie z uwzglednieniem wynagrodzenia uzyskanego u platnika skladek
w okresie nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, w trakcie ktérego powstala niezdolnosé do pracy.

Zgodnie z art. 38 ust. 1 tej ustawy przecietne miesieczne wynagrodzenie stanowigce podstawe wymiaru zasitku
chorobowego ustala sie przez podzielenie wynagrodzenia osiagnietego przez ubezpieczonego bedacego pracownikiem
za okres, o ktorym mowa w art. 36 ust. 11 2, przez liczbe miesiecy, w ktérych wynagrodzenie to zostalo osiggniete.

Istota sporu sprowadza sie do tego, od kiedy wnioskodawczyni podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
— czy od 1 stycznia 2015 r, jak przyjmuje organ rentowy, czy od 5 stycznia 2015 r, jak deklaruje wnioskodawcezyni,
a czego skutkiem jest przyjecie do podstawy wymiaru zasitku wylacznie kwoty zadeklarowanej podstawy wymiaru w
lutym 2015 r, ktéry byl pierwszym pelnym miesigcem ubezpieczenia.

Organ rentowy podnosil, ze wnioskodawczyni nie wyrazala checi przerwy w oplacaniu skladki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe, za miesiac styczen 2015 r zostala oplacona skladka w pelnej wysokoéci, a dopiero w lipcu
2015 r platnik skorygowat dokumenty zgloszeniowe oraz rozliczeniowe, zglaszajgc sie w okresie od 1 stycznia 2014
r do ubezpieczenn spolecznych bez dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego i zlozyl wyrejestrowanie z dniem 5
stycznia 2015 r. A zatem, w ocenie skarzacego, w sposéb dorozumiany wnioskodawczyni przystapita do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego. Na poparcie wskazanej tezy organ rentowy przytoczyl dwa orzeczenia: wyrok SA w Lodzi
z dnia 3 listopada 2000 r i wyrok SN z dnia 16 sierpnia 2005 r.

Stanowisko apelujacego nie moze sie ostac.

Sad Rejonowy dokonal w tym zakresie prawidlowych ustalen faktycznych przyjmujac, iz wnioskodawczyni
zadeklarowala ponowne objecie ubezpieczeniem chorobowym w dniu 5 stycznia 2015 r, w zwigzku z tym, ze w okresie
od pazdziernika do grudnia 2014 r nie oplacala skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, a nastepnie zlozyta
druk zgloszeniowy ZUS ZUA z data objecia tym ubezpieczeniem od 5 stycznia 2015 r.

Nalezy przypomnieé tylko, ze osoby prowadzace dzialalno§¢ gospodarcza podlegaja ubezpieczeniu chorobowemu
dobrowolnie (art.11 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych — t.j. Dz.U. z 2015 r
poz. 121).

Zgodnie z art. 11 ust 2 tej ustawy osoby objete obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym, wymienione
w art. 6 ust 1 pkt 2,4,5,8 i 10 powolanej ustawy, w tym osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno§¢ gospodarcza



na podstawie przepiséw o dzialalno$ci gospodarczej lub innych przepisow szczeg6lnych, podlegaja dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu na swoj wniosek.

Stosownie natomiast do brzmienia art. 14 ust 1 powolanej ustawy objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym,
rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wcze$niej
jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostat zgloszony, z tym, Ze objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym
nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko woéwczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych
zostanie dokonane w terminie okre§lonym w art. 36 ust. 4, tj. w ciggu 7 dni od daty powstania obowigzku
ubezpieczenia. A zatem powstanie stosunku ubezpieczenia chorobowego w odniesieniu do oséb ubezpieczonych
dobrowolnie uzaleznione jest od zlozenia wniosku o objecie ubezpieczeniem chorobowym. Stosunek ten nie
moze powstaé jednak wcze$niej niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony. Obowigzujace przepisy w
zakresie ubezpieczenia chorobowego oso6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza wyraznie wskazuja,
iz ubezpieczenie to ma charakter dobrowolny, a stosunek ubezpieczenia nawigzuje sie od dnia zlozenia stosownego
wniosku, lub dnia péZniejszego, wskazanego we wniosku.

Nalezy przy tym pamietaé, iz zasady podlegania okre$lonemu rodzajowi ubezpieczen spolecznych wynikajg z
przepisow o charakterze bezwzglednie obowiazujacym, ktore kreuja okreslony stosunek ubezpieczenia spolecznego z
mocy samego prawa i wedlug stanu prawnego z daty powstania obowigzku ubezpieczenia (tak wyrok SN z 11 lutego
1999 r. II UKN 461/98 opubl. OSNAP —wkl 1999/11/7).

Podleganie 0s6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ ubezpieczeniu chorobowemu realizuje sie na zasadzie
dobrowolnosci i dla skutecznego objecia tym ubezpieczeniem konieczne jest zlozenie stosownego wniosku (art. 11 ust.
2 i art. 36 ust. 5 powolanej ustawy), co nie oznacza jednak, iz przedmiotowy wniosek, a konkretnie zawarte w nim
o$wiadczenie o zgloszeniu do ubezpieczenia chorobowego, stanowi czynno$§é prawna (zdarzenie prawne) rodzacg i
kreujaca stosunek cywilnoprawny (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 grudnia 2007 r., II UK 106/07).

Zgodnie z dyspozycja art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku ubezpieczenie (...) chorobowe ustaje
od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktdry nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie;
w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po
terminie, z zastrzezeniem ust. 2a .

Whnioskodawczyni zlozyla ( po przerwie 30 dniowej, bowiem w okresie pazdziernik — grudzieh 2014 r nie oplacala
skladek na ubepieczenie spoleczne chorobowe) wniosek o objecie ubezpieczeniem chorobowym w dniu 5 stycznia 2015
roku (z zaznaczeniem daty objecia ubezpieczeniem chorobowym od dnia 5 stycznia 2015 roku), a zatem zgodnie z
powolanym ostatnio przepisem stosunek ubezpieczenia chorobowego nawiazal sie miedzy stronami od dnia 5 stycznia
2015 roku, to jest od dnia zlozenia wniosku.

Strona skarzaca wywodzila, iz wobec uiszczenia przez wnioskodawczynie skladki na ubezpieczenie spoleczne, w tym
ubezpieczenie chorobowe za caly miesigc styczen 2015 roku w pelnej wysokosci i w terminie stosunek ubezpieczenia
chorobowego nawiazal sie z organem rentowym w sposéb dorozumiany od dnia 1stycznia 2015 roku, mimo nie
zlozenia przez wnioskodawczynie formalnego wniosku. Apelujacy wskazuje, ze schemat podlegania ubezpieczeniom
nie ulegl zmianie i nie byla wyrazona che¢ przerwy w oplacaniu skltadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe.

Organ rentowy w swojej argumentacji przywolal orzeczenie Sgdu Najwyzszego z dnia 16 sierpnia 2005 roku (sygn.akt I
UK 376/04), zgodnie z teza, ktorego zlozenie wniosku o kontynuowanie ubezpieczenia nie jest warunkiem nawigzania
stosunku ubezpieczenia spolecznego, jezeli wola podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu z tytulu prowadzenia
dzialalnoSci gospodarczej zostala ujawniona w sposob wyrazny. Podobne stanowisko zajal Sad Apelacyjny w Lodzi w
cytowanym przez ZUS wyroku z dnia 3 listopada 2000 r.

Stanowisko to jest jednak odosobnione i przewazajace sg poglady o koniecznosci zlozenia odpowiedniego wniosku jako
warunku objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. W uzasadnieniu wyroku z dnia 29 marca 2012 r. (I UK
339/11) Sad Najwyzszy podkreslil, iz nie mozna przyja¢ dorozumianego o§wiadczenia zainteresowanego o objecie go



dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, gdyz brak do tego podstaw. Ustawa o systemie ubezpieczen spotecznych
nie definiuje pojecia "wniosek”, jak rowniez formy w jakiej winien by¢ zlozony, wykladnia jezykowa art. 11 ust 2 oraz
art. 14 ust 11 1a tejze ustawy jednoznacznie wskazuje na koniecznoé¢ zlozenia przez ubezpieczonego odpowiedniego
wniosku jako warunku objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Do stosunkdw ubezpieczenia spolecznego
- jako stosunkéw regulowanych prawem publicznym - nie ma bowiem zastosowania art. 60 ke, zgodnie z ktérym wola
osoby dokonujacej czynnos$ci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktore ujawnia jej wole
w sposob dostateczny. Przepis ten reguluje skladanie oswiadczen woli per facta concludenta w stosunkach cywilnych
(regulowanych prawem prywatnym). Nie ma podstaw do odpowiedniego stosowania przepiséw Kodeksu cywilnego
do wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym. Przystapienie do ubezpieczenia spolecznego nie
jest czynno$cig prawna prawa cywilnego, do ktérej mozna stosowaé wymieniony przepis oraz inne przepisy Kodeksu
cywilnego. Nie jest rowniez czynnoS$cig prawa pracy, jak np. umowa o prace, do ktorej mozna byloby na podstawie art.
300 kp stosowa¢ odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

Whniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi byé wyrazny i jednoznaczny, nie jest
wystarczajace samo oplacanie przez zainteresowanego skladek na to ubezpieczenie oraz przyjmowanie tych skladek
przez organ rentowy (tak tez, w odniesieniu do ubezpieczenia spolecznego rolnikéw, Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
22 lipca 2009 r., I UK 70/09). Z kolei w wyroku z dnia 28 listopada 2002 r. (Il UK 93/02) Sad Najwyzszy wyrazil
poglad, iz sam fakt oplacania sktadek na ubezpieczenie spoleczne przez osobe wylaczona z mozliwosSci objecia tym
ubezpieczeniem nie moze rodzi¢ skutkéw prawnych odmiennych od wyraznej regulacji ustawowej. Nadto w wyroku
z dnia 8 sierpnia 2001 r. (I UKN 518/00, OSNP 2003 r. Nr 10, poz. 257) w stanie faktycznym, w ktérym dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonego ustalo z mocy prawa wskutek niedotrzymania ustawowego terminu
zaplaty naleznych skladek na ten rodzaj ubezpieczenia, Sad Najwyzszy przyjal, iz ponowne objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym wymaga zlozenia w tym zakresie ponownego wniosku przez zainteresowanego.Takze w
wyroku Sadu Najwyzszego z 8 listopada 2012 r., sygn. akt II UK 90/12, OSNP 2013/19-20/233. wskazano, w Swietle
ustalonej judykatury Sadu Najwyzszego, oplacenie skladki po uplywie terminu, w ktérym powinna by¢ oplacona i
ustanie w zwigzku z tym dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego nie powoduje ponownego nawigzania stosunku
ubezpieczenia (art. 14 ust. 2 pkt 2 i 2a ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych - por. np. wyrok Sadu Najwyzszego
z 17 maja 2012 r., I UK 408/11, niepublikowany), niemniej jednak "w razie zlozenia wniosku o przywrocenie terminu
do oplacenia sktadki na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne, pozytywna decyzja organu ubezpieczen spolecznych
powoduje kontynuowanie dotychczasowego stosunku ubezpieczenia pod warunkiem oplacenia naleznych skladek,
natomiast negatywna decyzja potwierdza ustanie z mocy prawa dobrowolnego tytulu ubezpieczenia spolecznego i
moze by¢ zaskarzona w sadowym postepowaniu odwolawczym" (tak w wyroku z dnia 8 sierpnia 2001 r., II UKN
518/00, OSNP 2003 Nr 10, poz. 257).

Takze w wyroku Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 30 pazdziernika 2012 r.

IIT AUa 234/12 wywiedziono, iz dobrowolny tytut ubezpieczenia ustaje z mocy prawa od pierwszego dnia miesigca
kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie naleznej skladki. Ustanie ubezpieczenia nastepuje wskutek
wyraznego uznania przez ustawodawce, ze nieoplacenie przez ubezpieczonego w terminie naleznej sktadki stanowi
jego rezygnacje z tego ubezpieczenia. Ponowne objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami spolecznymi, w tym
chorobowym wymaga zlozenia nowego wniosku przez zainteresowanego. Samo oplacanie skladek na dobrowolne
ubezpieczenie spoleczne, po ustaniu z mocy prawa dobrowolnego ubezpieczenia nie powoduje dalszego trwania
ochrony ubezpieczeniowej z wygasltego juz stosunku ubezpieczenia. Wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym musi by¢ wyrazny jednoznaczny, nie jest wystarczajace samo oplacenie skladek przez zainteresowanego i
przyjmowanie tych skladek przez organ rentowy. /ta linia orzecznicza jest kontynuowana — por. w tym zakresie wyrok
SA w Katowicach z dnia 15 kwietnia 2014 r, III AUa 1802/13/.

Sad Okregowy w przedmiotowej sprawie podziela w peli poglady, iz brak jest jakichkolwiek podstaw do
odpowiedniego stosowania przepisow Kodeksu cywilnego (art. 60 kc) do wniosku o objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym i wniosek ten nie moze by¢ zlozony w sposéb dorozumiany; kazdorazowo winien byc
wyrazny i jednoznaczny. Samo oplacenie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, przy braku formalnego



wniosku o objecie tym ubezpieczeniem, nie moze sanowa¢ owego braku, ktérego nie moga zastapi¢ jakiekolwiek
czynno$ci dorozumiane.

A zatem wnioskodawczyni podlegala ubezpieczeniu chorobowemu, po przerwie, od dnia 5 stycznia 2015 r, to jest
od dnia zlozonego wniosku w tym zakresie. Powyzszej oceny nie zmienia przy tym okoliczno$¢, iz oplacita skladke
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w obowigzujacym terminie platnosSci za caly miesiac styczen 2015 roku,
natomiast organ rentowy skladke te przyjal. Jak wskazano bowiem wyzej, samo oplacenie skladki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe, przy braku formalnego wniosku o objecie tym ubezpieczeniem, nie moze sanowac¢ owego
braku, ktérego nie moga zastapic jakiekolwiek czynno$ci dorozumiane.

Organ rentowy zatem niezasadnie przyjal, ze ZUS ZWUA wypelnione w dniu 4 stycznia 2015 r. , a ktoére dotyczy
wyrejestrowania z ubezpieczenn od dnia 5 stycznia 2015 r. stanowi zgloszenie do ubezpieczeni spolecznych oraz
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego za okres od 11 czerwca 2013 r. do 4 stycznia 2015 r. ZloZenie wniosku o
wyrejestrowanie z ubezpieczen nie jest wnioskiem o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Ujawnionym
zamiarem wnioskodawczyni bylo przerwanie ubezpieczenia chorobowego tak, aby podstawa wymiaru zasitku byl
wylacznie miesigc, w ktorym zadeklarowany przychéd byt najwyzszy. Korekta dokument6éw rozliczeniowych w lipcu
2015 r. dotyczaca zgloszen do ubezpieczen spolecznych za okres pazdziernik — grudzien 2014 r. takze pozostaje bez
znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy. Istotne jest to, ze wnioskodawczyni zglosila sie do ubezpieczen spolecznych, w
tym chorobowego od 5 stycznia 2015 r., po przerwie przekraczajacej 30 dni, a nalezng skladke za styczen oplacila w
terminie.

A zatem pierwszym pelnym miesiagcem kalendarzowym ubezpieczenia, o ktorym stanowi art. 36 ust. 2 ustawy
zasitkowej, byl luty 2015 r i zadeklarowana podstawa wymiaru skladek za ten miesigc stanowi podstawe naliczania
spornego zasitku, o czym prawidlowo orzek} Sad I Instancji.

Majac powyzsze na uwadze apelacja pozwanego, jako nieuzasadniona podlegala oddaleniu na podstawie art. 385 kpc.

Przewodniczaca: Sedziowie:



